
Junge Liberale e.V. 
Kreisverband Hagen
Viktoriastraße 3
58095 Hagen

An den Vorstand
Junge Liberale - Kreisverband Hagen
z. Hd. des Schatzmeisters Christopher Becker 
Neuer Kronocken 61
58119 Hagen
Mobil: 01577/3172029

SEPA - Lastschriftmandat 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00001004778
Mandatsreferenz: = Nachname des Mitglieds (Zahlungspflichtiger)

1. Aufgrund meines durchschnittlichen monatlichen Nettoeinkommens gilt für mich gemäß
§ 2 der Beitragssatzung des Kreisverbandes der Jungen Liberalen Hagen folgende Beitragsstufe

2.
Einkommen unter 500€ 2,50 € p. Monat
Einkommen zwischen 500 € und 
1000 €

3,50 € p. Monat

Einkommen über 1000 € 4,50 € p. Monat
Ich zahle freiwillig einen höheren
Betrag als 4,50 €, und zwar                 € p. Monat

Ich verpflichte mich, Änderungen zwecks Neueinstufung sofort mitzuteilen.
3.

Ich ermächtige die Jungen Liberalen, Kreisverband Hagen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Jungen Liberalen, 
Kreisverband Hagen von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Als Frist für die Vorabankündigung vereinbare ich hiermit einen Geschäftstag.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Ich ermächtige den Kreisverband hiermit widerruflich, diesen Betrag halbjährlich ab dem
                                    durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber (falls abweichend)

Kreditinstitut (Name der Bank)

BIC (insgesamt 11 Ziffern und Zeichen)

IBAN DE                                                         

Der Kreisverband benutzt die Angaben ausschließlich zum Einzug der Mitgliedsbeiträge. Wir sichern
zu, dass die Daten unter strikter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 
verarbeitet werden.

(Datum & Unterschrift (Unterschrift des Konto-
des Zahlungspflichtigen) Inhabers, wenn nicht identisch

mit dem Zahlungspflichtigen)

Absender:

Name des Zahlungspflichtigen

Straße/Hsnr.

PLZ und Ort

Telefon


